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Enfeksiyonlar

Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Nazife Duygu Demirbas
SBU. Sisli Hamidiye Etfal EAH.
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji




cystoisosporiasis
candidiasis toxoplasmosis

HIV& Pulmoner Oﬁiimﬁarmi'ii'ii"i?;tlc Infections

Flrsatgl coccidioidomycosis TB Saﬁz!nl’;‘l’;l":"d'os's
Enfeksiyonlar

HSV in!ectmn

tuberculosis histoplasmosis

Mycobacterium avium complex pneumonia

microsporidiosis

* HIV/AIDS ilk tanimlandiginda; solunum sistemi en sik
etkilenen bolgeydi.

e Otopside akcigerlerde %100 tutulum

e HAART doneminden sonra %70 tutulum
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HIV& Pulmoner Firsatci Enfeksiyonlar
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HIV& Pulmoner Firsat¢i Enfeksiyonlar
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HIV& Pulmoner
Firsatci
Enfeksiyonlar

Non Hodgkin Lymphoma —

D4 cells 500

Non-infectious complications that occur at any CD4 cell count

COPD, asthma, pulmonary arterial hypertension, interstitial lung
diseases (lymphocytic interstitial pneumonia, sarcoidosis);
all other lung diseases as in HIV-negative persons.
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HIV& Pulmoner Firsatci

Enfeksiyonlar

Eur Respir J 2012; 30: 730745

DOl: 10.1183/09031936.00200210

Copyright&EAS 2012

REVIEW

Pulmonary infections in HIV-infected
patients: an update in the 21st century

N. Benito*, A. Moreno®, J.M. Miro® and A. Torres"~

Bakteriyel Pnémoni

S.aureus

Legionella

(60%) PCP (20%) ] [ Mikobakteriler (18%) ] Viriisler (5%) Funguslar (2%) Parazitler (0.5%)

()

S. pneumoniae cmMv Kriptokok Toksoplazma gondii
H. influenzae influenzae Aspergillus fumigatus Strongyloides

Parainfluenzae

RSV
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Toraks BT 16.08.2023

Trakea ve mediasten orta hattadir.

Kalp normal boyutlarda izlenmistir. Perikardial efflizyon ile uyumlu gériinim saptanmamustir.
Ana vasktiler yapilarin degerlendirilmesinde; aorta capi normal olarak degerlendirilmistir.
Mediastende patolojik boyutlu LAP saptanmadi.

Akciger parankim yapilarinin degerlendirilmesinde; Her iki akciger parankiminde aktif infiltrasyon, kitle izlenmemistir. Nodiil formasyonu
izlenmemektedir.

Sol hemitoraksta 6 cm kalinlikta efflizyon izlendi. Komsulugunda pasif atelektazi izlendi.
Parakardiyak lineer bantlar izlendi.

Inceleme alanina giren kemik yapilarda acil patoloji izlenmedi.




* VATS plevra biyopsisi

e Operasyon oncesi tetkiklerde Anti-HIV pozitif

Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuru

e 2 aydir kuru dksuruk
* Nefes darligi
* Kilo kaybi (Son 1 yil ??->56 kg)

8.02.2025
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Fizik Muayene

Ates:36,4 C° Nabiz:70/dk TA:110/70 mmHg S

Genel Durum: lyi, biling acik, oryante, koopere

Cilt ve mukoza: Ust damakta 1-2 cm civarinda mor re

Bas boyun: Sol ve sag anterior servikalde buyiigu 1-1

Solunum Sistemi: Sol akciger bazalinde solunum seslc.. __ &

Kardiyovaskiiler Sistem: S1+ S2+ kardiyak Gfiriim yok

Gastrointestinal Sistem: Hassasiyet yok, defans yok, rebound yok, organomegali yok

Genitolriner Sistem: Bilateral kostavertebral aci hassasiyet yok.

Norolojik Sistem: Ense sertligi yok. Meningeal irritasyon bulgusu yok.
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05.09.2023

Laboratuvar

e NE: 2330/ul (%52.2)

 PIt: 305000/ulL

« CRP: 92 mg/L (0-5)

* Sedimantasyon: 69 mm/sa
* Ferritin: 851 ng/mL

* Prokalsitonin: 0.02ng/ml

AST/ALT: 50/32 U/L
Ure/ kreatinin: 53/0.63 mg/d|
Kolestatik enzimler: Normal

Elektrolitler: Normal

LDH: 239 U/L (135-225)

Koagulasyon: Normal

TIT: 2 16kosit /mm3
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Kilo kaybi

Oksiiriik

Nefes darligi

Pozitif

Damakta mor renkli lezyon

bulgular

Lokopeni, lenfopeni, anemi

CRP, sedimantasyon yliksekligi

Plevral efiizyon




Olgu-05.09.2023

. interne edildi

. Kan ve balgam kulturi

@ Balgam ve idrar ARB, mikobakteri PCR, mikobakteri kultr

8.02.2025
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Pulmoner infiltrasyonlarda ayirici tani

_ Etiology by rate of Etiology by rate of ) Etiology by rate of Etiology by rate of
Chest radiograph or CT disease progression disease progression Chest radiograph or CT disease progression disease progression
abnormality abnormality .
oS ™ ch ro nic Acute <24 hours® Chronic
Kronik p, Actinomyces spp
~— coma

Plevral efiizyon 3akteri (parapnomonik) * Lenfoma (Non-Hodgkin

» —Tiiberkiitoz lenfoma, plevral
. .o i Disease
*  Ampiyem eflizyon lenfomasi)
T * Kaposi sarkomu coma
i Disease
r
Virus (Influenza, CMV, SARS- neumonia
CoV-2) ; Pleural effusion Bacteria (parapneumonic) Lymphoma (especially non-

Metastatic disease Hodgkin's lymphoma and

primary effusion lymphomay)

Pulmonary edema Tuberculosis
4 Pulmonary alveolar
Empyema

Acute respiratory distress proteinosis Kaposi's sarcoma

syndrome Pneumothorax F. jirovecii

8.02.2025 15
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HIV RNA: 576.000 kopya/ml
CDA4: 17 hiicre/ulL

Hbs Ag: (+), Anti Hbs: (-)
HBeAg: (-), Anti HBe: (+)
Delta antikoru (-)

HBV DNA: 54800 IU/ml

AFP: 0.91ug/L

Anti HAV: (-) , Anti HCV: (-)
Toksoplasma Ig M/G: -/-
Rubella Ig M/ G: -/+
Varicella Ig M/G: -/+

CMV Ig M/G: -/+

PPD: 0 mm

VDRL/ TPHA : (-)/(-)

Periferik yayma: %74 PMNL,% 18 lenfosit, %4 monosit, %1 eozinofil, %2 band, trombositler yeterli
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Yuzeyel USG:Patoloji yok.

Batin USG: Karaciger segment 6-7 'de 10 mm boyutunda dizgln
sinirli, hiperekojen lezyon, 6n planda hemanjiom

Kriptokok antijeni (serum): Negatif

TTE: EF % 60 hafif MY, TY PAB:30 mmHg

GOz dibi: dogal




11.09.2023

* Damaktaki lezyondan biyopsi

* Sol hemitorakstaki plevral eflizyona yonelik;

o USG esliginde drnekleyici ve bosaltici torasentez yapildi

8.02.2025
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11.09.2023

Eflizyon eksuda vasfinda;

o 700mm?3/I6kosit, 13000/mm?3 eritrosit
= Giemsa boyama %60 lenfosit, %40 PMNL
o LDH: 491 U/L, protein: 4026 mg/dL, glukoz:72 mg/dl, ADA: 126 IU/L

Gram boyama: Mikroorganizma gorilmedi
Aerop-anaerop kiiltiir: Ureme olmadi
ARB: Mikroorganizma gorutlmedi
Mikobakteri PCR: negatif

Patoloji: Lenfosit baskin kronik inflamasyon ve mezotel hiicreleri

8.02.2025
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14.09.2023

19.09.2023

22.09.2023

Tenofovir /emtricitabine 1X1

Dolutegravir 1x1

Trimetoprim/sulfametoksazol 1x1

Damak biyopsi: Kaposi Sarkomu (On bilgi)

* Onkoloji

o Evreleme amacli PET-CT planlanarak poliklinik kontrol

 TDF/ETC+DTG + TMP-SXZ ile taburcu

8.02.2025
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Orphanet Journal of Rare Diseases m.—.(a.:)@nual

Review

Pulmonary involvement in Kaposi sarcoma: correlation between
imaging and pathology

Taisa Davaus Gasparetto!, Edson Marchiori*!, Silvia Lourenco!,

Glducia Zanetti2, Alberto Domingues Vianna!, Alair ASMD Santos! and
Luiz Felipe Nobre3

Address: 'Depantment of Radiology, Fluminense Federal University, Rio de Janeiro, Brazil, *Department of Radiology, Faculty of Medicine, Federal
University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil and *Faculty of Medicine, Santa Catarina Federal University, Floriandpolis, Brazil

* Vakalarin %80-90'inda, pulmoner tutulum
mukokutanoz hastalikla birlikte

o %15'inde mukokutandz hastalik olmaksizin

* BT: Peribronkovaskuler ve interlobuler septal
kalinlasma, bilateral nodduller, mediastinal
adenopatiler ve plevral efizyon

8.02.2025
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Olgu- 30.10.2023

Damak biyopsi: Kaposi Sarkomu

| Tetkik Sonug

MIKROBIYOLOJi LABORATUVARI SONUGLARI
MIKOBAKT ERI KOLTURD { PLEVRA SIVISI)

Kiiltiir Sonucu ns:on uclan alt parametre olarak gozilkmektedir.
Mikroorganizma Mycobacterium tuberculosis kompleks iredi. Koloni Sayisi ;
Azide direncli basil gdrilmedi.

Aciklamalar 3 g

Antibiyotik Sonug M Antibiyotik Sonug M
ETHAMBUTOL { 5pg/ml) 5 : Dmarh ISONIAZID (0,1 pgiml) 5 : Dugarh
PYRAZINAMIDE (100 pg/ml) 5 : Dwork RIFAMPIN (1ugimil) $ : Dugarn
STREPTOMYCIN {1 pg/mil) % : Dwarh

Izoniazid 1x300 mg
Rifampisin 1x600 mg
Etambutol 1x1000 mg
Pirazinamid 1x1500 mg
+ Piridoksin

Dolutegravir 2x1 tb

22



Hiv ve Tiberkiiloz

HIV ile yasayan kisilerin tuberkuloz olasiligi 14-
18 kat daha fazla

* Kiresel diizeyde, 2000°’den 2021’e kadar HIV

enfeksiyonu olan kisilerde tiuiberkiiloz insidansi
%60, tuberkiloza bagli 6lumler ise %72

azalmistir.
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WHOQ. Global Tuberculosis Report 2023

23


https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2023

CD4 count and tuberculosis risk in HIV-
positive adults not on ART: a systematic
review and meta-analysis

Fewelope K. Ellis', Willam | Martin' * 2o Peter 1. Dodd

! Sheiliebd Mlsdical S, University of Shelfieid, Lhaited Kinpgdam
“achoal of Heakh pod Bedaned Hoscarch, Uneversity of Sheffield. Uniicd Emgdom
These preteory cnmiribasted popatie tocthis work
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8.02.2025 Ellis PK, Martin WJ, Dodd PJ. CD4 count and tuberculosis risk in HIV-positive adults not on ART: a systematic review and meta-analysis. 24
PeerJ. 2017 Dec 14;5:e4165. doi: 10.7717/peerj.4165.



Klinik

e Klinik HIV (-) ile ayni

e Akcigerile sinirl

« Ust zonda fibronodiiler
infiltrasyon+/- kavitasyon

Jﬁ‘. A
| Erken HIV
enfeksiyonu

~ CD4>350-400 i’

‘ Geg HIV enfeksiyonu

e QOrta ve alt zonlarda

infiltrasyon noduler

opasiteler/konsalidasyon
Kavitasyon %25
Hiler/mediastinal LAP
Milier patern

Normal X-ray
Ekstrapulmoner ve

dissemine tiberklloz /

8.02.2025
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@ PLOS | MEDICINE

RESEARCH ARTICLE

Clinical, microbiologic, and immunologic
determinants of mortality in hospitalized
patients with HIV-associated tuberculosis: A
prospective cohort study

Charlotte Schutz:"*, David Barr®, Bruno B. Andrade " *557 Muki Shey "2,
Amy Ward "2, Saskia Janssen®, Rosie Burton - *, Katalin A. Wilkinson - '21°,
Bianca Sossen ", Kiyoshi F. Fukutani**"", Mark Nicol » ™, Gary Maartens', Robert

= SIDE 1% S 20N G 1OV, dod: 1001 06 7D SO0 IO GOS0

Prevalence of tuberculosis in post-mortem studies of HIV-infected adults
and children in resource-limited settings: a systematic review and meta-
analysis

Bishi K Gupda ?, Sebastian B Lucas ®, Katherine L Fisiding <, Stephen D Lawn 9F

/

Yiksek HIV ve tuberkiloz yukine sahip tlkelerde,

siklikla sepsis ve organ yetmeazligi ile hastane
basvurusu

o

\

-

HIV enfeksiyonu ve tluberkilozu olan hastalarin
yaklasik %90’Iinda disseminasyon

N

8.02.2025
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= CHEST
- CHEST
Volume 105, Issue 5, May 1994, Pages 1338-1341

Clinical Investigations

AIDS and Infection

Pleural Tuberculosis and HIV Infection

Felicia Relkin M.D. ®, Conrado P. Aranda M.D. ©, Stuart M. Garay M.D., FC.C.P. 7,
Robert Smith M.D., FC.C.P. ©, Kenneth A. Berkowitz M.D., FC.C.F. °,
William M. Rom M.D., M.B.H., FC.C.P. ©

43 HIV pozitif ve 27 HIV negatif; 70 plevra
tuberkilozu

* %51 izole plevral efizyon
* %90'inda tek tarafli, %10'unda bilateral

* %37 lokalize infiltrat
* %7 miliyer infiltrat

* %5 eflizyona ek olarak lenfadenopati

8.02.2025
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Tani

* Balgam kiilturu: Altin standart

 Balgamda ARB
o Tek 6rnek %22-43 duyarhhk

o Tekrarlayan ornek %62

* PCR: Hizli tani
o0 ARB + —> %95 sensitivite
o ARB-/ekstrapulmoner tiiberkiiloz—> diislik sensitivite

o Spesifite = %95

8.02.2025
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Tedavi

* HIV- bireyler ile ayni

* ilag etkilesimlerine ve
toksisiteye dikkat..

Latent TB tedavisi

e Onerilen
INH 300 mg/giin. PO + pridoksin 25-50 mg/giin, PO (9 ay)
e Alternanf
o RIF 600 mg/giin. PO, 4 ay
> RBT (ART yc gére doz ayarlamas: yapilarak). 4 ay

TB tedavisi

e fla¢ duyarh TB
o INH + (RIF/RBT) + PZA + EMB (2 ay) ve devam tedavisi INH +
(RIF/RBT)
e  Tedavi siwelen
> Akciger TB: 6 ay
o Akciger TB, 2 ay tedaviye ragmen kiiltiir pozitiflifi devam ediyorsa: 9 ay
o Santral sinir sistenu TB: 9-12 ay
o Kemik cklem TB: 6-9 ay
o Diger bdlgeleni tutan ekstrapulmoner TB: 6 ay

flaca direngh TB varlifinda

e CID TB takip yapan merkezlere hastalann y8nlendirilerek tedavilerinin
planlanmasi

8.02.2025




ART secimi

Rifampisin Rifabutin
NRTI
TDF Her iki ilag da standart dozda Her iki ilac da standart dozda
Tablo 6.3.
N _ TAF-rifampisin calismalan géz
TAF TAF glinde bir kez éniine alinarak TAF giinde bir
kez dnerilebilir
NMNRTI
Birinci sec e Rifabutin 450 mg/gin
EFYV Her iki ilag da standart dozda PR i S
Pl
— LPVHr{bﬂgkfa_.w Cift doz LPV/rya da Rifabutin 150 mg/giin
HIVIAIDS .2 |kullanilamiyor RTV 2 x 400 mg
Alternatif .
H |‘ | | 3 DRV {b&ﬁhﬁ aitﬁmatrﬁﬁr Onerilmemekte Rifabutin 150 mg/giin
kullamilamiyorsa) :
Rifampfsin ﬂ;;ﬂmij ifier Onerilmemekte Rifabutin 150 mg/giin
INSTI
DTG DTG 2 x50 mg Her iki ilac da standart dozda
EVG/c A T I_‘x_ﬁfahutm 150 mg/giin (haftada
- Rifabutin il e
v e RaL RAL 2 x 800 mg veya 2x400 myg |Her iki ilac da standart dozda
H BIC Onerilmemekte Onerilmemekte
e e e = CCRS inhibitérii
Y ; ;
3TC ve FI MVC |Cift doz MVC glinde iki kez IHer iki ilac da standart dozda
Fl
ENF (T20) |Her iki ilac da standart dozda IHer iki ilac da standart dozda
8.02.2025 30




TB/HIV koenfeksiyonunda ART baslama
zamanlamasi

e Antiretroviral tedavi, CD4 T lenfositi sayisina bakilmaksizin, mimkiin olan en kisa

siirede (tuberkiloz tedavisine baslandiktan sonraki iki hafta icinde) baslanmalidir.

* Ancak TB menenijitine iliskin belirti ve bulgular varsa ART'ye baslamak geciktirilebilir.

8.02.2025 31



Olgu-Izlem

Q 14 Eyliil 2023 Q Onkoloji Q 25 Kasim 2024
. TDF/FTC+DTG . PET-CT + llag uyumu iyi
' Takip 180 cm
74 kg
—e ® o ° ° >

. Antitiiberkiiloz ted.

) 30 Ekim 2023

E Tiiberkiiloz tedavisi tamamlandi

O May1s 2024
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Olgu-Izlem

Eylil 2023 Ekim 2023 Ocak 2024 Nisan 2024 Agustos 2024 Kasim 2024
HIV RNA 576000 133 49.6 <20 Saptanmadi Saptanmadi
CD4 17 137 148 189 313 364
HBV DNA 54800 - <10 - - <10

33



Olgu 2

21.01.2022

e 2 aydir kuru oksuruk
e Nefes darligl
e 2 ayda 5 kg kaybi (70->65 kg)

e Ates:36,4 C° Nabiz:92/dk  TA:110/70 mmHg
e Oral beyaz plaklar
e Solunum Sistemi: Her iki AC de wheezing

S0O2 :86 DSS:26/dk

34




Laboratuvar

WBC: 5700 /ulL

NE: 2330/uL (%52.2)
LE: 1120/ uL (%21.7)
Hgb: 10.7 g/dL

Hct: % 33.4

Plt: 305000/ulL

CRP: 53 mg/L (0-5)

Sedimantasyon: 39 mm/sa
Prokalsitonin: 0.02ng/ml
AST/ALT: 27/32 U/L

Ure/ kreatinin: 53/0.63 mg/dI
Kolestatik enzimler: Normal
LDH: 285 U/L (135-225)

Anti-HIV: reaktif

35



Toraks BT
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Olgu

Interne edildi

Multiplex PCR: negatif

Kandida stomatiti: Oral mikostatin

Trimetoprim-sulfametaksozol 3x4 ampul

Metilprednisolon

37



The Jdowwad af nfechous Digesees - . . . ; . e . B
!%[IE!\ hI'I.I'[T'I{I m Revieww > Medicine (Baltimore), 2015 Man9d[12ke6d1, dai: 10,7097 /RAD00000000 00000681

MAJOR ARTICLE

Incidence of ATDS-Defining Opportunistic Infections in Epidemiology and long-term survival in HIV-

a Multicohort Analysis of HIV-infected Persons in the infected patients with Pneumocystis jirovecii
United States and Canada, 2000-2010 pneumonia in the HAART era: experience in a
hh:l-:'Ib.lllhl.'wﬁf;ﬁ;:hﬁ;ﬂmﬁﬂ:::;:?ﬁl'ﬂl:ﬁilri:u.:ﬁlsi-tﬂ.‘]ﬁl.hdrﬁ: - & & - .

S A e NS et i o S o A S T S university hospital and review of the literature
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Wdvam & IFAE DS fevema '.|1+_: for S [oorl wrc Frrermr s, Dol ~ Ao - opding Uiy, Dafosc. Blaryenc ' ioroec e sy, Soree. Moo L R . | ) . ) . .
ey CHR T, B U Saw sty eyt e et i 3 e Cowsaiuc g i Pyt 2 M . i it s e P! Cristina Lépez-Sanchez ), Viceng Falcd, Joaguin Burgos, lordi Mavaro, Maria Teresa Martin,
Reevrils, Wowbenad, Sl B e e il ot b e Do, it of i St s, Dy %y o v o Bi s, TR |l v o A i Fevegg

MW T BN AN B R o M P i e e, o e LY v e o Adria Curran, Lucia Miguel, Inma Ocafa, Esteve Ribera, Manel Crespo, Benito Almirante
Limreap & Vorsiss o Ui Deirel Sl Dmba Powrse P

1508 the pdiorial commesiany by Fumer on pages B3-1.0

PJP insidansi;
1994-1997 yillar1 arasinda 100 kiside yilda 3,0

2000 yilinda 100 kisi basina 1,3
2008-2010 yillari arasinda 100 kiside yilda 0,39

2013 yilinda 100 kisi basina 0,33
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HIV pozitif hasta icin risk faktorleri

e CD4 hiicre sayisinin 200/mm? altinda

* (D4 lenfosit oraninin <%14

* Oncesinde PCP dykiisi

* Oral kandidiyazis

* Tekrarlayan bakteriyel pnémoni oykuisu
* Kilo kaybi

* Yuksek viral yuk

8.02.2025
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Patogenez

 Tip 1 pndémositlere baglanma
* Alveoler limen proteinoz eksuda ile dolar
e Alveoler septalarda 6dem, kalinlasma ve fibrozis

e Akciger kompliyansi ve gaz degisimi bozulur
o Hipoksi
o Alveoler 02 gradiyentinde artis
o Respiratuar alkaloz
o Vital kapasite
o Diflizyon kapasitesi azalmasi

o Alveoler kapiller blok

a Asexual b Sexual

NuL s -+ @5 Vetosodnian

]
\ '?_..',

/
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Klinik
e Subakut seyir - 3 hafta (2 hafta-2 ay)
* Ates (%80-100)
 Oksuriik (%95)
* Nefes darligi (%95)
e Eforla artan yorgunluk ve dispne
e GOgus agrisi
* Kilo kaybi

%5-10 asemptomatik

8.02.2025
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Tani

CD4 <200 hiicre / mm? (<% 14)

Artmis alveolo-arteriyel oksijen gradienti

* hafif <35 mmHg, ciddi >45 mmHg

LDH yiiksekligi

* Olgularin %90’Iinda artmis, nonspesifik ancak kotl prognoz gostergesi

1,3 beta D glukan yuksekligi

* Nonspesifik, tanida yardimci
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Tami-1,3 beta D glukan

» Clin Infect Dis. 2011 Jul 15;53(2):197-202. doi: 10.1093/cid/cir335 @

Blood (1—3)-B-D-Glucan as a Diagnostic Test for HIV-Related
Pneumocystis jirovecii Pneumonia

L

Paul E Sax ™, Lauren Komarow 2, Malcolm A Finkelman ?, Philip M Grant *, Janet Andersen 2, Eileen Scully %,

William G Powderly *, Andrew R Zolopa *, for the AIDS Clinical Trials Group Study A5164 Team

Meta-Analysis > Clin Microbiol Infect, 2020 Sep26(%):1137-1143. doi: 10.10168/.cmi.2020005.024,

Epulr 2020 May 30.

Diagnostic accuracy of serum (1-3)-p-D-glucan for
Pneumocystis jirovecii pneumonia: a systematic
review and meta-analysis

Olivier Del Corpa 1, Guillaume Butler-Laporte #, Donald C Sheppard #, Matthew P Cheng #

N [T —_
Emily G McDonald , Todd C Lee §

80 pg/mL %92 duyarhlik %65 6zgullik

<80 pg/mL negatif prediktif deger: %95

> AIDS. 2013 Mar 27;27(6):967-972. doi: 10.1097/QAD.0b013e32835¢ch646. CMI Communications i Eg
Available online 1 February 2025, 105061 Er
Test performance of blood beta-glucan for i pressoumalpresprool | @ Whers s _Os
Pneumocystis jirovecii pneumonia in patients with Optimizing use of the (1-3)-pB-D-
AIDS and respiratory symptoms Glucan Assay for the Diagnosis of
Pneumocystis jirovecii Pneumonia
Brian R Wood 1, Lauren Komarow, Andrew R Zolopa, Malcolm A Finkelman, William G Powderly, . o . o
Todd C. Lee * 2 2, &, Connor Prosty >, Benjamin Mappin-Kasirer 2,
Pal"’ll E Sax Emily G. McDonald * #
Pozitif prediktif degeri: %96 Pozitif prediktif degeri: %90-95
Negatif prediktif degeri: %60 Negatif prediktif degeri: 2%95
43
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Goriintileme PAAG

* Baslangicta hastalarin %25’inde normal

Sikhkla

o Diffuz, bilateral, interstisyel veya alveolar infiltratlar

o Kelebek tarzi

* Daha nadiren
o Lober veya segmental infiltrasyonlar
o Nodul
o Kist
o Kavite
o Spontan pnomotorax

o Plevral eflizyon

https://emcrit.org/ibcc/pjp/

8.02.2025
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Goriintiileme BT

* Bilateral, yamali veya noduler
buzlu cam gérinimi

> AJR Am J Roentgenol. 1994 Mar;162(3):547-53. doi: 10.2214/ajr.162.3.8109494.
Diagnosis of thoracic complications in AIDS:
accuracy of CT

T E Hartman 1, 5 L Primack, N L Miiller, C A Staples

Affiliations + expand
PMID: 8109494 DOIL: 10.2214/ajr.162.3.8109494

o Sensitivite %100, spesifite %89

8.02.2025
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Tani

Molekuler tani
Solunum yolu orneklerinde organizmanin
* Nested veya konvensiyonel PCR : Enfeksiyon

boyama yontemleriyle gosterilmesi
kolonizasyon ayirimi yapilamaz

* indiiklenmis balgam (hipertonik salin) —

. p. \  Kantitatif real-time PCR: Enfeksiyon
Sensitivite %55-90 , spesifite %100'e yakin

kolonizasyon ayiriminda daha etkili ancak esik
* BAL sivisi — Sensivite %90-99 degerler hala standardize edilememistir

» Akciger biyopsi materyali— Sensivite %95-100 * Pneumocystis mRNA’sinin (Phsb1) isi sok
proteinini hedef alan revers-transkriptaz PCR:

. . Sensivite %100 spesifite %98
DIREK FLORASAN ANTIKOR BOYAMAS|

Trofozoid ve kistik formlari gosterir
* Envyaygin kullanilan teknik

e Duyarhlhk ve 6zgilligi yuksektir (altin standart yont.)

* Florasan mikroskobu pahali, kullanim sinirli




Tani

Kesin tani: Doku, BAL sivisi veya induklenmis balgam 6rneginde histopatolojik veya sitopatolojik
olarak organizmanin gosterilmesi

Olasi tani:
e CD4<200/ mm3ve

* Dispne, eforla ortaya cikan desaturasyon, 6ksuruk ve

PCP ile uyumlu radyoloji ve

Yiksek 1-3-beta-D-glukan diizeyi (>80 pg/mL)

Bakteriyel pndmoninin dislanmis olmasi ve PCP tedavisine yanit
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EACS European

AIDS Clinical Society

Tedavi

Steroid Tedavisi

e Pa02 <70 mmHg

* Alveolo-arteriyel 02 gradienti
235 mm Hg

e Saturasyon <%92

Prednizon (veya metilprednizolon)
es zamanli / ilk 72 saati icinde
o ilk 5 giin 40 mg 2x1
o 6-10. gunlerde 40 mg 1x1
o 11-21. gun 20 mg 1x1

Preferred therapy

Drug ‘Dose
TMP-SMX 5 mg/kg tid TMP ivipa +
25 mg/kg tid SMX iv/po

Comments
Monitor myelotoxicity (mainly
neutropenia), kidney function and

electrolytes (mainly high potassium)

+ prednisone 40 mg bid po 5 days Benefit of corticosteroids if started within
if Pa0, < 10 kPa or < 70 mmHg, | 40 mg qd po 5 days 72 hours after star of treatment
or alveolar/arterial O, gradient | 20 mg qd po 10 days
> 35 mmHg. Start prednisone
preferentially 15-30 min before
treatmeant
Alternative therapy for moderate primaquine ISB mg fpase} qd po ICheck for GEPD deficiency
to severe PcP + clindamycin 600-900 mg tid ivipo
or
pentamidine 4 mgikg qd iv (infused over 60
min.)

For each regimen:

> 35 mmHg. Start prednisone
preferentially 15-30 min before
TMP/SMX

+ prednisone 40 mg bid po 5 days
if Pa0; < 10 kPa or < 70 mmHg, | 40 mg qd po 5 days
or alveolar/ arterial O; gradient | 20 mg qd po 10 days

Benefit of corticosteroids if started within
72 hours after start of treatment

Some studies support the addition of
caspofungin or other echinocandins to
standard treatment in persons with
moderate-severe PcP (can be considered,
but not mandatory)

Alternative therapy for mild
to moderate PcP

primaquine 30 mg (base) qd po Check for GEPD deficiency
-+ clindamycin ‘ 600-900 mg T.IE| po '
or
'_i:lt-nvaqunne sus_panéiﬁn 750 r\jl_g_.ﬁi_d_pc-_j[ﬁr'i'fﬁulbad_}'
ar
! dapsone | 100 mg qd po Check for GBPD deficiency
+ trimethoprim 5 mgfkg tid po In case of rash: reduce dose of TMP

(50%), use antihistamines

8.02.2025
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Olgu-Takip

Trimetoprim-sulfametaksozol +
Metilprednisolon

HIV RNA: 634.000 kopya/mi
CDA4: 126 hiicre/ul

Tedavinin 3. glinu; desatlirasyonu,

eforla gelen dispne ve kuru 6ksuruk
azaldu.

Tedavi
baslangici Tedavi 2.glin Tedavi 5.giin Tedavi 7.gln

Whbc

CRP

ALT

Kreatinin

LDH

5.7 3.35 7.74 4.6
53 39 12 5
32 77 51 39
0,63 0.53 0.66 0.73
285 245 224 194

8.02.2025
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Izlem

Q Toplam tedavi 21 giin o PCP tedavisinin 12. giinii ART (BFTAF)

-

Ne zaman antiretroviral tedavi?

ART naif hastada mumkiinse 2 hafta icinde baslanmali

N
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Sekonder profilaksi

& |6ASs v

Stop: if CD4 count > 100 cells/pL and HIV-VL undetectable over 3 months AIDS Clinical Sooety

Drug Dose Comments
Negative or positive serclogy for TMP-SMX 80/400 mg gd po or
toxoplasmosis 160/800 mg x 3week po
Negative serology for toxoplasmosis pentamidine | 300 mg in & mL sterile water Mot to use in the rare case of
% 1 inhalation/month extrapulmonary manifestations of
F. jirovecii
Negative serology for toxoplasmaosis dapsone 100 mg qd po Check for GEPD-deficiency
[Negative serology for toxoplasmosis | atovaquone suspension | 1500 mg qd po (with food)
Positive serology for toxoplasmosis dapsone 200 mg/week po Check for GEPD-deficiency
+ pyrimethamine 75 mgiweek po
+ folinic acid 25-30 mg/week po
Positive serology for toxoplasmosis atovaguone suspension 1500 mg gd po (with food)
+/- pyrimethamine 75 mg/week po
oo deid |50 Ingiweek po |
W
Buidelines for the Prevention and Treatment e CD4 sayisi 2200 hiicre/mm?3 ve 23 ay (All)
of Opportunistic infections in Adults and
Adolescents with HIV . . . .
e CD4 sayist 100-200 hucre/mm?3 arasinda ise ve HIV RNA diizeyi baskilanmissa en
‘/ﬂ ) Pucavrwsdsbam by tha Santert by Thomaoe Cortd ang Aoreerdon
(f TR az 3-6 ay (BlI).
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HIV/AIDS TANIiZLEM VE TEDAVI EL KITABI

Primer profilaksi

Tablo 8.17. Pneumocystis jirovecii icin kemoprofilaksi amaciyla kullamilan ilaglar
1.Secenek |TMP-SMZ giinde tek doz PO ya da cift doz PO

2.Secenek |TMP-SMZ haftada ic kez tek tablet PO veya

Dapson giinde bir defa 100 mg PO veya 50 mg tb 2x1 PO veya

Dapson giinde 50 mg PO + haftada bir primetamin 50 mg PO + haftada bir I6koverin
25 mg PO veya

Dapson haftada bir 200 mg PO + primetamin 75 mg PO + [dkoverin 25 mg PO veya
Aerozolize pentamidin ayda bir 300 mg veya

Atovakon glinde 1500 mg PO

3.Secenek [Atovakon 1500 mg + primetamin 25 mg + |l6koverin (10 mg) giinde bir PO

* CDA4 sayisi 100-200 hiicre/mm?3 arasinda ise ve plazma HIV RNA
seviyesi tespit sinirinin lizerinde ise (Al), veya

* CDA4 sayisi <100 hiicre/mm? ise, plazma HIV RNA seviyesinden
bagimsiz olarak (Alll).

@) |EACS European

)

CD4 sayisi <200
hicre/mm?3 olanlar

Tekrarlayan orofarengeal
kandidiyaz

CD4 T yuzdesi <% 14

Eslik eden immunosupresyon
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Primer profilaksi

* CD4 sayisi >100 hicre/pl ve @ IEACS

* HIV viral yikl 23 ay boyunca tespit edilemez diizeyde &P | AIDSC

* CD4 sayisinin 2200 hiicre/mm?’e yiikselmesi, 23 ay boyunca kalmasi (Al). —/
* CDA4 sayisi 100-200 hiicre/mm? arasinda ve HIV viral yiikii >3-6 ay boyunca tespit edilemez | :

diizeyde ise dusliniilebilir (BIl). ﬁ(

8.02.2025 .,






	Slayt 1: Olgular Eşliğinde HIV ve Fırsatçı Enfeksiyonlar  Solunum Yolu Enfeksiyonları
	Slayt 2: HIV& Pulmoner Fırsatçı Enfeksiyonlar 
	Slayt 3: HIV& Pulmoner Fırsatçı Enfeksiyonlar
	Slayt 4:  
	Slayt 5: HIV& Pulmoner Fırsatçı Enfeksiyonlar 
	Slayt 6:  
	Slayt 7: Olgu Demografik  16.08.2023 
	Slayt 8: PA-AG 16.08.2023
	Slayt 9: Toraks BT
	Slayt 10
	Slayt 11: Fizik Muayene
	Slayt 12: Laboratuvar 
	Slayt 13: Pozitif bulgular
	Slayt 14: Olgu-05.09.2023
	Slayt 15: Pulmoner infiltrasyonlarda ayırıcı tanı
	Slayt 16
	Slayt 17
	Slayt 18: 11.09.2023
	Slayt 19: 11.09.2023
	Slayt 20: 14.09.2023
	Slayt 21
	Slayt 22:       Olgu- 30.10.2023   Damak biyopsi: Kaposi Sarkomu 
	Slayt 23: Hıv ve Tüberküloz
	Slayt 24
	Slayt 25: Klinik 
	Slayt 26
	Slayt 27
	Slayt 28: Tanı 
	Slayt 29: Tedavi 
	Slayt 30: ART seçimi
	Slayt 31: TB/HIV koenfeksiyonunda ART başlama zamanlaması
	Slayt 32: Olgu-İzlem
	Slayt 33: Olgu-İzlem
	Slayt 34: Olgu 2  21.01.2022  
	Slayt 35: Laboratuvar 
	Slayt 36: Toraks BT
	Slayt 37: Olgu 
	Slayt 38
	Slayt 39: HIV pozitif hasta için risk faktörleri
	Slayt 40: Patogenez 
	Slayt 41: Klinik
	Slayt 42: Tanı 
	Slayt 43: Tanı-1,3 beta D glukan
	Slayt 44: Görüntüleme PAAG
	Slayt 45: Görüntüleme BT
	Slayt 46: Tanı 
	Slayt 47: Tanı 
	Slayt 48: Tedavi
	Slayt 49: Olgu-Takip
	Slayt 50: İzlem
	Slayt 51: Sekonder profilaksi
	Slayt 52: Primer profilaksi
	Slayt 53: Primer profilaksi 
	Slayt 54

